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Selbsthaltendes Implantat 
und Vorrichtung zum Befestigen des Implantats 

5 

Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Festlegung eines 
Knochendeckels oder Knochenf ragments, insbesondere zur Festle- 
gung eines craniotomierten Knochendeckels oder eines Schadel- 
10 knochenf ragments an der Schadelkalotte. Die Erfindung betrifft 
aufierdem eine Vorrichtung zum Befestigen dieses Implantats an 
dem f estzulegenden Knochendeckel oder Knochenf ragment. 

Im Rahmen von Schadeloperationen werden haufig Knochendeckel, 
- 15 d.h. plattenf ormige Knochenteile, aus dem Schadelknochen her- 
ausgesagt. Diese Knochendeckel miissen nach Abschlufl der Opera- 
tion wieder in der entstandenen Offnung der Schadeldecke fi- 
xiert werden, damit die Knochendeckel in ihrer alten Position 
wieder einheilen konnen. Eine vergleichbare Problemstellung 
20 tritt auf , wenn Schadelknochenf ragmente im Bereich der Schadel- 
decke fixiert werden miissen. 

Zur Festlegung von Knochendeckeln oder Schadelknochenf ragmenten 
wurden unterschiedliche Implantate vorgeschlagen. So sind 

25 Implantate bekannt, welche zwei Schraubenlocher aufweisen. In 
- — einem ersten Schritt werden derartige Implantate mittels 

Schrauben z.B. an dem f estzulegenden Knochendeckel befestigt. 
AnschlieBend werden die mit dem Knochendeckel verschraubten 
Implantate zusatzlich am Schadelknochen f estgeschraubt . Auf- 

30 grund der Tatsache, dafi jedes einzelne Implantat mittels je 
einer Schraube zunachst am Knochendeckel und anschliefiend am 
Schadelknochen befestigt werden muB, ist das Festlegen des 
Knochendeckels sehr zeitaufwendig. Urn den mit der Festlegung 
eines Knochendeckels verbundenen Zeitaufwartd zu reduzieren, 

35 wurden selbsthaltende Implantate vorgeschlagen. 

Ein derartiges, selbsthaltendes Implantat ist beispielsweise 
aus der DE 199 07 354 Al bekannt. Bei diesem Implantat handelt 
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es sich um ein klammerartiges Element, welches auf den festzu- 
legenden Knochendeckel aufgesteckt wird. Das Implantat umfaBt 
hierzu zwei beabstandet voneinander angeordnete Anlegearme, 
welche im aufgesteckten Zustand des Implantats den Knochendek- 
5 kel umgreifen. Ein erster der beiden Anlegearme kontaktiert 
dabei die Oberseite des Knochendeckels und ein zweiter der 
beiden Anlegearme kontaktiert die Unterseite. 

Nachteilig bei einem derartigen, klammerartigen Implantat ist 
10 dessen umstandliche Handhabung. Die umstandliche Handhabung ist 

in erster Linie darauf zuriickzufuhren, daft unterschiedliche 

Knochendeckel nicht immer die selbe Starke aufweisen und auch 

die Starke ein und desselben Knochendeckels variieren kann. 

Nachteilig ist weiterhin, dafi der auf der Unterseite des Kno- 
15 chendeckels anliegende Anlegearm bei festgelegtem Knochendeckel 

auf den Hirnhautlappen aufliegt und diese unter Umstanden 

verletzt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Implantatsystem 
20 anzugeben, welches ein selbsthaltendes Implantat mit einer 
vereinf achten Handhabbarkeit umfaftt. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaB gelost durch ein Implantat- 
system, welches ein selbsthaltendes Implantat mit einer lateral 
25 in den Knochendeckel oder das Knochenf ragment eintreibbaren 
Spitze sowie eine Eintreibvorrichtung fur dieses Implantat 
umfafit . 

Das selbsthaltende Implantat besitzt ein Auf lageelement mit 
30 einer Oberseite und einer dem Knochendeckel oder dem Knochen- 
f ragment zugewandten Unterseite • Auf der Unterseite des Aufla- 
geelements ist ein Fortsatz angeordnet, der mindestens eine, 
sich in Richtung auf den Knochendeckel erstreckende Spitze 
tragt. Die Spitze wird lateral in den Knochendeckel oder das 
35 Knochenf ragment eingetrieben. 

Die Eintreibvorrichtung umfaBt gemafi einer ersten Variante eine 
Aufnahme fur das selbsthaltende Implantat sowie einen an die 
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Aufnahme koppelbaren Eintreibmechanismus zum Eintreiben des 
Implantats, vorzugsweise der mindestens einen Spitze des Im- 
plantats, lateral in den Knochendeckel Oder das Knochenf rag- 
ment. Der Eintreibmechanismus kann hierbei mit einer mit der 
Aufnahme kraf tubertragend gekoppelten Kraf teinleitungsf lache 
derart gekoppelt sein, daB die Eintreibkraf t vom Eintreibmecha- 
nismus in die Krafteinleitungsf lache, von dieser in die Aufnah- 
me und von der Aufnahme in das Implantat ubertragen wird. GemaB 
einer zweiten Variante der Eintreibvorrichtung ist kein Ein- 
treibmechanismus vorhanden. In diesem Fall wird beispielsweise 
unmittelbar mittels eines hammerartigen Werkzeugs die Eintreib- 
kraft in die mit der Aufnahme kraf tUbertragend gekoppelte 
Kraf teinleitungsf lache eingeleitet . 

Das erf indungsgemaBe, selbsthaltende Implantat wird nicht 
mittels Aufschiebens am Knochendeckel befestigt, sondern mit- 
tels einer oder mehrerer in den Knochendeckel oder das Knochen- 
fragment eingetriebener Spitzen. Das Eintreiben der mindestens 
einen Spitze des Implantats erfolgt vorzugsweise unter Verwen- 
dung einer erf indungsgemaBen Eintreibvorrichtung, welche zu 
diesem Zweck einen geeigneten Eintreibmechanismus umfassen 
kann. In der Praxis hat sich herausgestellt , daB ein Eintreiben 
des selbsthaltenden Implantats, insbesondere bei Verwendung 
einer erf indungsgemaBen Eintreibvorrichtung, aus Gesichtspunk- 
ten der Handhabung besonders vorteilhaft ist. Die aus dem 
Eintreiben der Spitze des Implantats in z.B. den spongiosen 
oder kortikalen Bereich des Knochendeckels oder des Knochen- 
fragments resultierende Verbindung zwischen dem Implantat und 
dem Knochendeckel oder dem Knochenf ragment ist auBerst stabil 
und zuverlassig. 

Die mindestens eine Spitze des selbsthaltenden Implantats ist 
beztiglich des Auf lageelements derart angeordnet, daS sie zuver- 
lassig in den Knochendeckel oder das Knochenf ragment eingetrie- 
ben werden kann und eine gute Verankerung des Implantats ge- 
wahrleistet. Zu diesem Zweck erstreckt sich die Spitze vorzugs- 
weise im wesentlichen parallel zum Auf lageelement . Die Spitze 
kann jedoch beziiglich des Auf lageelements auch geneigt sein, 
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sofern eine ausreichende Eintreibbarkeit gewahrleistet ist. Der 
Ubergang zwischen dem Fortsatz und der am Fortsatz angeordneten 
Spitze kann kontinuieriich sein, so daB keine definierte Grenze 
zwischen Fortsatz und Spitze erkennbar ist. GemaB einer bevor- 
zugten Ausfiihrungsf orm steht die Spitze jedoch unter einem 
Winkel von beispielsweise 90° vom Fortsatz ab. 

Der Fortsatz schlieBt mit dem Auf lageelement zweckmaBigerweise 
einen Winkel zwischen 45° und 135° ein. Bevorzugt ist ein 
Fortsatz, welcher sich im wesentlichen rechtwinkelig zum Auf la- 
geelement erstreckt. In diesem Fall kann der Fortsatz als 
Anschlag fungieren, welcher ein definiertes Eintreiben der 
Spitze ermoglicht. Mit anderen Worten: sobald der Fortsatz in 
Anlage an laterale Bereiche des Knochendeckels oder des Kno- 
chenfragments gelangt, verhindert er ein weiteres Eintreiben 
der Spitze. AuBerdem gestattet eine Analyse der Lage des Fort- 
satzes relativ zu einem lateralen Bereich des Knochendeckels 
Oder des Knochenf ragments eine visuelle Beurteilung, ob die 
Spitze des Implantats ausreichend tief eingetrieben wurde. 

GemaB einer bevorzugten Ausfiihrungsf orm ist der Fortsatz derart 
relativ zum Auf lageelement angeordnet, daB das Auf lageelement 
und der Fortsatz eine im Querschnitt im wesentlichen T-formige 
Struktur bilden. Das Auf lageelement entspricht dabei dem Quer- 
balken des T und der Fortsatz dessen Langsbalken. Der Fortsatz 
unterteilt das Auf lageelement somit in zwei sich in entgegenge- 
setzte Richtungen erstreckende Auflagearme. Ein erster der 
beiden Auflagearme verlauft in Richtung auf den Knochendeckel 
und ein zweiter der beiden Auflagearme in Richtung auf den 
Schadelknochen. Eine derartige Ausgestaltung des Implantats ist 
vorteilhaft, da der sich in Richtung auf den Knochendeckel 
erstreckende und auf der Knochendeckeloberseite aufliegende 
Auflagearm zusammen mit der in den spongiosen Bereich des 
Knochendeckels eingetriebenen Spitze eine besonders zuverlassi- 
ge Befestigung des Implantats am Knochendeckel ermoglicht. 
AuBerdem kann der mit dem Knochendeckel zusammenwirkende Aufla- 
gearm als Fuhrung wahrend des Positionierens sowie des Eintrei- 
bens des Implantats verwendet werden. Anstatt T-formig konnte 
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das Implantat jedoch auch z.B. Z-formig ausgestaltet werden, 
wobei der obere Querbalken des Z als Auf lageelement auf dem 
Schadelknochen fungiert und der untere Querbalken die Spitze 
bildet . 

Das Auf lageelement besitzt vorzugsweise eine flachige, z.B. 
eine streif enf ormige Gestalt. Die Unterseite des Auflageele- 
ments kann zumindest in Bereichen konkav Oder spharisch ge- 
krummt sein, um eine gute Anpassung des Implantats an die 
Schadelrundung zu gewahrleisten. ZweckmaGigerweise ist das 
Auf lageelement des Implantats zumindest bereichsweise biegsam 
ausgestaltet, um eine individuelle Anpassung des Implantats an 
die Schadelrundung zu ermoglichen. 

Die einzutreibende Spitze des Implantats ist z.B. an einem dem 
Auf lageelement abgewandten Ende des Fortsatzes angeordnet. Die 
Spitze kann unterschiedlich ausgestaltet sein. So ist es bei- 
spielsweise moglich, eine Spitze in Gestalt eines oder mehrerer 
Dorne oder einer Sagezahnstruktur vorzusehen. Vorzugsweise 
besitzt die Spitze jedoch eine flachige, annahernd dreieckige 
Gestalt. Um das Eintreiben der Spitze zu erleichtern, kann die 
Spitze mit gescharften Kanten versehen werden. Die Lange der 
Spitze ist in weiten Bereichen frei wahlbar, sofern eine aus- 
reichend zuverlassige Verankerung des Implantats gewahrleistet 
ist. 

An seinem der Spitze entgegengesetzten Ende kann das Auflagee- 
lement ein Schraubenloch besitzen, um ein Festlegen des mit 
einem oder mehreren Implantaten versehenen Knochendeckels oder 
Knochenfragments mittels Schrauben am Schadelknochen zu ermog- 
lichen. Bei einem Auf lageelement mit zwei oder mehr Auflagear- 
men ist das Schraubenloch folglich in demjenigen Auflagearm 
ausgebildet, welcher mit dem Schadelknochen zusammenwirkt . 
Vorzugsweise besitzt das Auf lageelement im Bereichs des Schrau- 
benlochs eine lokal hohere. Starke . Dabei kann die Starke des 
Auf lageelements im Bereich des Schraubenlochs derart gewahlt 
sein, daft der Schraubenkopf bereichsweise oder vollstandig im 
Schraubenloch versenkbar ist. Dies ist aus kosmetischen Grunden 
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vorteilhaft. In Bereichen des Auf lageelements auBerhalb des 
Schraubenlochs kann die Starke des Auf lageelements hingegen 
deutlich geringer gewahlt werden. Das Innere des Schraubenlochs 
ist zweckmaBigerweise spharisch gekriimmt, um das Versenken von 
5 Knochenschraubenkopf e mit einer korrespondierenden spharischen 
Kriimmung zu ermoglichen. 

Das erf indungsgemaBe Implantat kann auf unterschiedliche Weise 
in den Knochendeckel oder das Knochenf ragment eingetrieben 

10 werden. Mittels der erf indungsgemaBen, einen Eintreibmechanis- 
mus umfassenden Eintreibvorrichtung ist dies auf besonders 
einfache Weise moglich. Der Eintreibmechanismus kann derart 
ausgestaltet sein, daB er das Ausiiben einer Schlagkraft auf die 
fur das Implantat vorgesehene Aufnahme gestattet. Zu diesem 

15 Zweck kann der Eintreibmechanismus ein Schlagelement umfassen, 
welches gegen eine Federkraft verschiebbar ist. Die Federkraft 
ermoglicht es, das Schlagelement in Eintreibrichtung vorzuspan- 
nen, wobei die Schlagkraft durch einen plotzlichen Abbau der 
Vorspannung aktivierbar ist. 

20 

Vorzugsweise ist das Schlagelement von einem koaxial zur Auf- 
nahme gefuhrten, ersten Schlitten gebildet. Eine Fuhrung fur 
den ersten Schlitten kann beispielsweise von einem koaxial zur 
Aufnahme angeordneten Bolzen gebildet werden. Die Aufnahme kann 
25 derart mit dem Bolzen oder einer anderen ortsfesten Komponente 
der Eintreibvorrichtung verbunden sein / daB die Aufnahme in 
axialer Richtung begrenzt beweglich ist. 

Die Eintreibvorrichtung umfaBt zweckmaBigerweise einen Betati- 
30 gungsmechanismus fur den Eintreibmechanismus. Im Fall eines 
Eintreibmechanismus, welcher ein gegen eine Federkraft yer- 
schiebbares Schlagelement besitzt, wird die zum Verschieben des 
Schlagelements benotigte Kraft vorzugsweise mittels des Betati- 
gungsmechanismus aufgebracht. Der Betatigungsmechanismus kann 
35 zu diesem Zweck mit Hilfe eines Elektromotors oder eines oder 
mehrerer Finger betatigbar sein. 
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Zum Koppeln des Betatigungsmechanismus mit dem Schlagelement, 
d.h. z.B. zum Vorspannen des Schlagelements , kann eine Koppel- 
einrichtung vorgesehen werden. Die Koppeleinrichtung umfaBt 
beispielsweise einen Mitnehmer fiir das Schlagelement. Bei 
Vorhandensein einer Koppeleinrichtung ist zweckmaBigerweise 
eine korrespondierende Entkoppeleinrichtung vorhanden, welche 
zum Aktivieren der Schlagkraft ein Entkoppeln von Betatigungs- 
mechanismus und Schlagelement gestattet* 

GemaB einer besonders bevorzugten Ausf uhrungsf orm weist die 
erf indungsgemaBe Eintreibvorrichtung einen pistolenartigen 
Aufbau auf. Eine derartige Formgebung gestattet ein besonders 
ergonomisches und sicheres Eintreiben der Implantate. Andere 
Formgebungen der erf indungsgemaBen Eintreibvorrichtung sind 
jedoch ebenfalls denkbar. So kann die Eintreibvorrichtung. 
beispielsweise eine im wesentlichen zylindrische Gestalt besit- 
zen. 

Eine Eintreibvorrichtung mit pistolenartigem Aufbau besitzt 
typischerweise einen Pistolenkorper und einen Pistolenlauf . Der 
Pistolenkorper kann einen Pistolenhandgrif f sowie ein mit dem 
Handgriff verbundenes Gehause zur Aufnahme des Eintreibmecha- 
nismus besitzen. Der Betatigungsmechanismus fiir den Eintreibme- 
chanismus kann als f ingerbetatigbarer Pistolenabzug ausgebildet 
sein. Vorzugsweise ist der Pistolenabzug mit einem gegen eine 
Federkraft verschiebbaren, zweiten Schlitten gekoppelt. Die 
vorstehend beschriebene Koppeleinrichtung kann in diesem Fall 
funktionell zwischen dem ersten und dem zweiten Schlitten 
angeordnet sein. 

Bei einer pistolenartigen Ausgestaltung der Eintreibvorrichtung 
ist es moglich, die Aufnahme fiir das Implantat nach Art eines 
Pistolenlauf s beziiglich des Pistolenkorpers anzuordnen. Eine 
derartige Anordnung der Aufnahme gestattet ein besonders einfa- 
ches Positionieren des einzutreibenden Implantats beziiglich des 
Knochendeckels Oder des Knochenf ragments . 
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Die Aufnahme kann mit einem Selbsthaltemechanismus fur das 
Implantat versehen sein, so daB das Implantat unmittelbar aus 
einem hierfur vorgesehenen Magazin mittels der Eintreibvorrich- 
tung entnommen werden kann. Es kann daher wahrend des gesamten 
5 Bef estigungsvorgangs des Implantats darauf verzichtet werden, 
das Implantat mit den Fingern zu bertihren. Dies ist aus ergono- 
mischen Gesichtspunkten wunschenswert . 

Nachfolgend wird ein Ausfuhrungsbeispiel des Implantats und ein 
10 Ausfuhrungsbeispiel der Vorrichtung anhand mehrerer Figuren 
naher erlautert. Es zeigt: 

Fig. 1 eine Seitenansicht eines Ausf uhrungsbeispiels 



des erf indungsgemaBen Implantats; 



15 



Fig, 2 



eine Aufsicht auf die der Knochenplatte zuge- 
wandten Unterseite des Implantats gemaB Fig. 1; 



20 



Fig. 3 



eine Schnittansicht durch das Auf lageelement des 
Implantats gemaB den Fig. 1 und 2 im Bereich ei- 
nes Schraubenlochs; 



25 



Fig. 4 



eine Seitenansicht eines ersten Ausf iihrungsbei- 

■ 

spiels einer erf indungsgemaBen Eintreibvorrich- 
tung ; 



Fig. 5 



einen Langsschnitt durch die Eintreibvorrichtung 
gemaS Fig. 4; 



30 



Fig. 6 



einen Querschnitt durch die Eintreibvorrichtung 
gemaB Fig. 4 entlang der Linie VI-VI gemaB Fig. 
5; 



35 



Fig. 7a und 7b die Aufnahme fur das Implantat in einer Aufsicht 

und einer Schnittansicht; 
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Fig, 8 



ein.zweites AusfUhrungsbeispiel einer erfin- 
dungsgemaBen Eintreibvorrichtung in einer Auf- 
sicht; und 



5 



Fig. 9 



eine Schragansicht des eingetriebenen Implantats 
gemaB Fig. 1 nach dessen Befestigung im Schadel- 
knochen. 



In Fig. 1 ist ein AusfUhrungsbeispiel eines selbsthaltenden 
10 Implantats 10 gemaB der Erfindung in einer Seitenansicht darge- 
stellt. Das Implantat 10 umfaBt ein Auf lageelement 12, einen 
mit dem Auf lageelement 12 verbundenen Fortsatz 14 und eine mit 
dem Fortsatz 14 verbundene Spitze 16. 

15 Das Auf lageelement 12 besitzt eine Oberseite 18 und eine Unter- 
seite 20. Die Unterseite 20 ist nach der Implantation einem in 
Fig. 1 nicht dargestellten Knochendeckel oder Knochenf ragment 
sowie einem in Fig. 1 ebenfalls nicht dargestellten Schadelkno- 
chen zugewandt. Urn eine moglichst spielfreie Auflage der Unter- 

20 seite 2 0 zu gewahrleisten, ist diese spharisch gekrummt. Der 
Kriimmungsradius R betragt 79,5 mm. 

Das Auf lageelement 12 setzt sich aus zwei Auflagearmen 22, 24 
zusammen. Der in Fig. 1 linke Auflagearm 22 liegt im implan- 

25 tierten Zustand des Implantats 12 auf dem Schadelknochen auf 

und der in Fig. 1 rechte Auflagearm 24 auf z.B. dem Knochendek- 
kel. Das Langenverhaltnis zwischen dem linken Auflagearm 22 und 
dem rechten Auflagearm 24 lafit sich mittels der Position des 
Fortsatzes 14 relativ zu den beiden Auflagearmen 22, 24 variie- 

30 ren. In der Darstellung gemafi Fig. 1 besitzt der linke Auflage- 
arm 22 eine etwas groflere Lange als der rechte Auflagearm 24. 

Der linke Arm 22 ist an seinem der Spitze 16 abgewandten Ende 
mit einem Schraubenloch 26 versehen. Im Bereich des Schrauben- 
35 lochs 2 6 besitzt das Auf lageelement 12 seine maximale Starke d 
von ungefahr 0,5 mm. Diese Starke wurde gewahlt, urn ein kosme- 
tisch vorteilhaftes Versenken eines Knochenschraubenkopf es im 
Auf lageelement 12 zu ermoglichen. In vom Schraubenloch 2 6 



T 
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beabstandeten Bereichen besitzt das Auf lageelement 12 eine 
geringere Starke von typischerweise 0,3 mm. Diese geringere 
Starke ist derart gewahlt, daB das Auf lageelement in Bereichen 
auBerhalb des Schraubenlochs geringfiigig gebogen werden kann. 
5 Mittels Biegens des Auf lageelements 12 kann eine individuelle 
Anpassung der Unterseite 20 an die Krummung des Knochendeckels 
oder Schadelknochens erfolgen. 

Der Fortsatz 14 des Implantats 10 ist an der Unterseite 2 0 des 
10 Auf lageelements 12 befestigt und erstreckt sich im wesentlichen 
rechtwinkelig zum Auf lageelement 12. Das Auf lageelement 12 und 
der Fortsatz 14 bilden zusammen eine T-formige Struktur. Dabei 
entspricht das Auf lageelement 12 dem Querbalken der T-formigen 
Struktur und der Fortsatz 14 dem Langsbalken. 

15 

Die Breite b des Fortsatzes 14 sollte gering sein, damit der 
Knochenspalt zwischen dem Knochendeckel oder dem Knochenfrag- 
ment und dem Schadelknochen klein gehalten werden kann. Zweck- 
maBig sind Breiten b von weniger als einem Millimeter, bei- 

20 spielsweise von 0,6 mm. Mittels des Implantats 10 kann der 

Knochendeckel oder das Knochenf ragment derart im Schadelknochen 
posit ioniert werden, daB der Knochenspalt entlang der Kontur 
des Knochendeckels oder des Knochenf ragments konstant ist. Urn 
ein schnelleres Anwachsen des Knochendeckels oder des Knochen- 

25 fragments sicherzustellen, kann der Knochendeckel oder das 

Knochenf ragment jedoch auch mittels des Implantats 10 in be- 
reichsweisem Kontakt mit dem Schadelknochen festgelegt werden. 

Wenn das Auf lageelement 12 oder der Fortsatz 14 mit der Ein- 
30 treibkraft, welche in Fig. 1 nach rechts wirkt, beaufschlagt 

wird, wird die Eintreibkraf t vom Fortsatz 16 auf die Spitze 16 
zu iibertragen. Die Spitze 16 ist an demjenigen Ende des Fort- 
satzes 14 ausgebildet, welches dem Auf lageelement 12 gegemiber- 
liegt. In Fig. 1 ist deutlich zu erkennen, daB sich die Spitze 
35 senkrecht zum Fortsatz 14 und im wesentlichen parallel zum 

Auf lageelement 12 erstreckt. Die Starke s der Spitze 16 nimmt 
mit zunehmendem Abstand vom Fortsatz 14 allmahlich ab. Die 
Kanten 28, 30 der Spitze 16 sind gescharft, urn das Eintreiben 
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Nach einer gewissen Verschiebung der beiden Schlitten 72, 58 
gelangt der Dorn 94 in Kontakt mit der in Fig* 6 dargestellten 
Nut 108 des Mitnehmers 86. Bei einer weiteren Verschiebung der 
5 beiden Schlitten 58, 72 in Fig. 5 nach links wird der Mitnehmer 
86 nun von der Schragflache der Spitze des Dorns 94 um dessen 
in Fig. 5 dargestellte Schwenkachse 120 gegen die Federkraft 
der Blattfeder 88 nach unten geschwenkt. Bei einem Grenz- 
schwenkwinkel wird schlieBlich die Kopplung zwischen dem Mit- 
10 nehmer 86 und dem Koppelelement 90 des oberen Schlittens 58 

abrupt aufgehoben. Infolge der Entkopplung von unterem Schlit- 
ten 7 2 und oberem Schlitten 58 wird der von der Schraubenf eder 
64 in Fig. 5 nach rechts vorgespannte obere Schlitten 58 in 
Fig. 5 entlang des oberen Fuhrungskolbens 60 nach rechts be- 
* 15 schleunigt. Der beschleunigte obere Schlitten 58 gelangt 

schlagartig in Anlage mit der dem oberen Schlitten 58 zugewand- 
ten Stirnseite des entlang der Achse A geringfugig beweglichen 
Aufnehmers 46 und iibt einen Schlag auf diesen aus. Dieser 
Schlag* ubertragt sich auf das im Schlitz 114 angeordnete Im- 
20 plantat 10, dessen Spitze 16 daraufhin lateral in den Knochen- 
deckel oder das Knochenf ragment eingetrieben wird. Wahrend des 
Eintreibens wirkt der auf dem Knochendeckel oder Knochenfrag- 
ment aufliegende Auflagearm 24 des Implantats 10 als Fiihrung. 

25 Sobald der obere Schlitten 58 vom unteren Schlitten 7 2 entkop- 
pelt ist, kann der Pistolenabzug 54 wieder frei gegeben werden. 
Nach Freigabe des Pistolenabzugs 54 dehnt sich die komprimierte 
Schraubenf eder 7 6 wieder aus und der Pistolenabzug 54 wird von 
der Schraubenf eder 76 in die in Fig. 5 dargestellte Ausgangspo- 

30 sition zuriickbewegt. Im Anschluli daran kann der vorstehend 

beschrieben Eintreibvorgang wiederholt werden, um erforderli- 
chenfalls die Spitze 16 des Implantats 10 noch tiefer einzu- 
treiben. Sobald der Fortsatz 14 lateral am Knochendeckel oder 
Knochenf ragment anliegt, ist der Eintreibvorgang beendet. Der 

35 Fortsatz 14 fungiert dann als mechanischer Anschlag, der ver- 
hindert, daB die Spitze 16 zu tief in den Knochendeckel ein- 
dringt . 
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Ublicherweise milssen drei bis vier Implantate 10 gemafl den Fig, 
1 bis 3 in einem Knochendeckel positioniert werden, urn diesen 
zuverlassig im Schadelknochen festlegen zu konnen. Nachdem die 
erf orderliche Anzahl von Implantaten in den Knochendeckel 
5 eingetrieben wurde, wird der Knochendeckel in der korrespondie-* 
renden Offnung des Schadelknochens positioniert und mit je 
einer Knochenschraube pro Implantat am Schadelknochen befe- 
stigt. Dies ist in Fig. 9, welche weiter unten ausf iihrlicher 
beschrieben wird, naher dargestellt. 

10 

In Fig. 8 ist ein zweites Ausfuhrungsbeispiel einer erfindungs- 
gemaBen Eintreibvorrichtung 40 zum Eintreiben eines Implantats 
lateral in einen Knochendeckel oder ein Knochenfragment darge- 
stellt. Die Eintreibvorrichtung 40 weist eine langliche Bauform 

15 auf und besitzt eine Aufnahme 46 fur das Implantat sowie eine 
knaufartige Kraf teinleitungsstruktur 12 0 mit einer spharisch 
gekrummten Kraf teinleitungsf lache 122. Die Eintreibvorrichtung 
40 umfafit weiterhin einen im wesentlichen zylindrischen Korper 
124, welcher kraf tiibertragend zwischen der Kraf teinleitungs- 

20 struktur 12 0 und der Aufnahme 4 6 angeordnet ist. An seinem der 
Aufnahme 4 6 zugewandten Ende tragt der zylindrische Korper 124 
ein Handstiick 126, welches den zylindrischen Korper 124 radial 
auBen umgibt. Das Handstiick 12 6 ist in axialer Richtung unbe- 
weglich mit dem Korper 124. gekoppelt. Die Aufnahme 46 besitzt 

25 den in den Fig. 7a und 7b dargestellten Selbsthaltemechanismus 
fur das Implantat. 

Zur Befestigung des Implantats an z.B. einer Knochenplatte wird 
dieses zunachst mittels des Selbsthaltemechanismus im Bereich 

30 der Aufnahme 46 fixiert. AnschlieBend wird das Implantat wie 
vorstehend beschrieben positioniert und eine Schlagkraft bei- 
spielsweise mittels eines Hammers in die Krafteinleitungsf lache 
122 der Kraf teinleitungsstruktur 120 eingeleitet. Die Schlag- 
kraft ubertragt sich von der Kraf teinleitungsstruktur iiber den 

35 Korper 124 und die Aufnahme 46 auf das Implantat 10, welches 
daraufhin lateral in den Knochendeckel eingetrieben wird. 
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5. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Unterseite (20) des Aufla 
geelements (12) zumindest bereichsweise konkav oder spha- 
risch gekriimmt ist. 

6. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet , daB die Spitze (16) an einem dem 
Auf lagebereich (12) abgewandten Ende des Fortsatzes (14) 
angeordnet ist . 

7. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Spitze (16) eine dreiecki 
ge Gestalt besitzt. 

15 8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Spitze (16) gescharfte 
Kanten besitzt. 



10 



9. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, 

20 dadurch gekennzeichnet, daB das Auf lageelement (12) an 

seinem mit dem Schadelknochen zusammenwirkenden Ende ein 
Schraubenloch (26) aufweist. 

10. Implantat nach Anspruch 9, 

25 dadurch gekennzeichnet, daB das Auf lageelement (12) eine 

in Richtung auf das Schraubenloch (2 6) zunehmende Starke 
(d) besitzt. 

11. Implantat nach Anspruch 9 oder 10, 

30 dadurch gekennzeichnet, daB das Schraubenloch (2 6) innen 

* 

spharisch gekriimmt ist. 

12. Vorrichtung (40) zum Befestigen eines selbsthaltenden 
Implantats (10) an einem Knochendeckel (130) oder einem 

35 Knochenf ragment, mit: 

einer Aufnahme (46) fiir das Implantat (10) ; und 
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einem mit der Aufnahme (4 6) koppelbaren Eintreibme- 
chanismus (56) zum Eintreiben des Implantats (10) , vor- 
zugsweise mindestens einer Spitze (16) des Implantats 
(10), lateral in den Knochendeckel (130) Oder das Knochen- 
f ragment . 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, 

dadurch gekennzeichnet , daB mittels des Eintreibmechanis- 
mus (56) eine Schlagkraft auf die Aufnahme (4 6) ausubbar 
ist. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, 

dadurch gekennzeichnet, daB der Eintreibmechanismus (56) 
ein gegen eine Federkraft (64) verschiebbares Schlagele- 
ment (58) umfaBt. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, 

dadurch gekennzeichnet, daB das Schlagelement ein koaxial 
zur Aufnahme (86) gefiihrter erster Schlitten (58) ist. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Vorrichtung (40) einen 
vorzugsweise f ingerbetatigbaren Betatigungsmechanismus 
(54) fur den Eintreibmechanismus (56) umfaBt. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, 

dadurch gekennzeichnet, daB der Eintreibmechanismus (56) 
eine Koppeleinrichtung (84) zum Koppeln des Betatigungsme 
chanismus (54) mit dem Schlagelement (58) umfaBt. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, 

dadurch gekennzeichnet, daB der Eintreibmechanismus (56) 
eine Entkoppeleinrichtung (92) zum Entkoppeln des Betati- 
gungsmechanismus (54) von dem Schlagelement (58) besitzt. 

19. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Vorrichtung als Pistole 
(40) ausgestaltet ist. 
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